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一一鎮 痛 薬 150，165，1965)，Evans &Bergner (J. 
一般名:ぺンタゾシン (Pentazocine) New Drugs 4，82， 1964)，Mitchell 
商品名:ソセゴン (Sosegon一山之内) (Arch. int. Pharmacodyn. 164，427， 
ぺンタジン (Pentagin一三共) 1966)，Harris &Pierson (J.Pharmac. 
タルウィン (Talwinー ウィンスロップ)等 Exp. Ther. 143，141，1964)，高木博司ら
化学構造式:1，2，3，4，5，6一hexahydro-3-(3-methyl-2-buteny1) (第 88回日本薬学会発表， 1968)および
-6，11-dimethy1-2，6-methano-3-benzazocin-8-o1 高木弘ら(三共研究所資料)等々の内外の 
HO 1 1""-/'¥- または 報告をみるとモルヒネの百~百の効力と
9-dimethyl，2'-hydroxy-51 
¥r¥|2(3，3dime耐 l-allyl)一 みることができょう。ネコの脳波や脳幹
/1"-/"- /CH3 6，7-benzomorphan 部の誘発電位を中心とした Straw& 
H3C I N-CH2-CH=Cく Mitchell (J. Pharmae. Exp. Ther 
I 
I 
I / "CH3 
146，7，1964) の研究その他をみると脳
CH3 
波はむしろ低電圧速波となる傾向があ
ぺンタゾシンはわが国においても，1970年 6月に発売
され，いわゆる非麻薬性鎮痛薬として急速に治療応用が
ひろがってu、るので今さら本稿を記すまでもないかもし
れないが，大切な薬物であり，また慎重に見守るべき鎮
痛薬でもあるのであえてとりあげた。ぺンタゾシンは基
本的にはモルヒネ近縁の化合物であり，モノレヒネにはや
や劣るがかなり強力な鎮痛効果を示し， しかもモルヒネ
様の依存性がないとみられる点に特徴がある。すでに 
1964年に Fraseret al.(J.Pharmac. Exp. Ther.143， 
149， 1964) は人聞における耽溺性をしらベ問題のない
ことを報告したが， ミシガン大学におけるサルによる一
連の研究その他の成績より米国 FDAおよび WHOは
ぺンタゾシンを麻薬として規制する必要はないとし，わ
が国における依存性調査においても非麻薬性と認められ
て発売許可に至った。
理化学的性質:ぺンタゾシンは白色結晶性粉末で吸湿
性なく，融点約1540C，水(200C)への溶解度0.8w/v%，
安定性良好である。
急性毒性:マウスやラットの中毒症状として最終的に
みられるものは呼吸麻庫である。マウスにおける LD50
は各研究機関により多少の差がみられるが静注で20，-..，30 
mg/kg，皮下注射で 150，，-，250mg/kg，経口投与では 450 
mg/kg前後にある。
薬理作用:主作用である鎮痛効果については， Blum-
berg et al.(Proc. Soc. Exp. Biol.Med. 118，763， 
1965)，Winter & F1ataker (J.Phamac. Exp. Ther. 
*千葉大学医学部薬理学教室・助教授 
り，中枢神経系活動に対しては必ずしも抑制作用ばかり
でなく興奮作用をも示すとみられる。しかしながら総括
的にみればぺンタゾシンは軽い鎮静作用をもち，パJレピ
ツーノレ酸誘導体の作用にも協力する。鎮暖作用は弱くリ
ン酸ヒドロコディンの 1/4程度といわれる。
吸収・排池:ぺンタゾシンを筋注すると 15，，-，60分の
聞に血中濃度はピークに達し，半減期は約 2時間であ
る。 生体内で脱アノレキノレ化されノルペンタゾシンとな
り，さらに未知の代謝物にかわって排、池されるとみられ
る。ラットに 1mg/kgを皮下注射したとき 24時間で70
%近くが排世されるが，尿中に 50，，-，60%， ふん便中に 
15，，-，25%が出る。
副作用および使用上の注意:依存性については一応な
いとされているが今後も注意すべきであろう。麻薬依存
性の患者に用いると禁断症状を呈することがある。わが
国においては発売後日浅いが，今日までに経験されてい
る副作用は悪心，幅吐でこれは外来患者にとくに多い。
注射後十分の安静を保つことが必要であろう。これに対
する処置は急ぎ検討すべきであるが， メトクロプラミ
ド(プリンペラン)，スコポラミン(あるいはアトロビ
ン)抗ヒスタミン剤などの併用を試みるべきではない
かと思う。呼吸抑制の発生も今後見守るべきであり，妊
娠前半期の患者， 小児には使用をさける方が安全であ
る。
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